
Eine Information für unsere 
Bewohner und Angehörigen

Versorgungsplanung 
für die letzte Lebensphase

Gesundheitliche

Auch nach dem Abschluss eines Beratungs-
prozesses ist jederzeit ein erneuter 

Auf Wunsch des Bewohners kann u.a. auch 
der behandelnde Arzt in das Beratungsge-
spräch einbezogen werden. Die Art und 
Weise der Einbeziehung ist abhängig vom 
Einzelfall und kann sowohl persönlich als 
auch fernmündlich erfolgen. 

Versorgungswünsche und Vorstellungen 
geändert haben. 

Beratungsprozess möglich, wenn sich die 
Lebensumstände bzw. die individuellen 

Aufgaben des Beraters

Der Berater steht dem Bewohner und seiner 
Bezugsperson im Prozess der Entscheidungs-
findung für die Versorgung in der letzten 
Lebensphase zur Seite. Diese Gespräche sind 
geprägt von persönlichen Erlebnissen und 
Erfahrungen sowie vertraulichen Informatio-
nen. Die Auseinandersetzung über medizi-
nisch-pflegerische Abläufe, Möglichkeiten, 
Ausmaß und Intensität von medizinischen 
Interventionen sowie palliativ-medizinischer 
und palliativ-pflegerischer Maßnahmen ist 
eine sehr emotionale Situation. Dies kann für 
den einzelnen Bewohner und seiner Bezugs-
person ggf. auch eine Belastung darstellen. 
Für die Beratung und Begleitung in diesem 
Prozess bedarf es deshalb einer hohen perso-
nalen und fachlichen Kompetenz sowie ent-
sprechender Erfahrungen.

Haben Sie noch weitere Fragen?

Wenden Sie sich gern an die Einrichtungs- 
oder Pflegedienstleitung im Haus.

i



Die Inanspruchnahme der gesundheitlichen 
Versorgungsplanung ist freiwillig. Der Bera-
tungsprozess umfasst abhängig vom indivi-
duellen Bedarf ein oder mehrere Gespräche. 
 
Der Beratungsprozess beginnt mit der erst-
maligen Durchführung eines Beratungsge-
sprächs und beinhaltet die dokumentierte 
Willensäußerungen, die auch auf Wunsch 
des Bewohners in eine Patientenverfügung 
münden kann. Der Beratungsprozess endet 
mit den dokumentierten Ergebnissen der 
Beratung. Das Ende kann auch der Abbruch 
des Beratungsprozesses sein, ohne dass es 
zur dokumentierten schriftlichen Willensäu-
ßerung gekommen ist. 

¦  Die schriftliche Dokumentation der Wün-
sche und Entscheidungen der Bewohner 
soll insbesondere auch zu einem rechts-
sicheren Umgang der Einrichtung und 
der unmittelbar an der Versorgung 
Beteiligten mit dem geäußerten Willen 
der Leistungsberechtigten beitragen

¦  Durch die gedankliche Auseinanderset-
zung mit möglichen Verläufen, Progno-
sen, aber auch Komplikationen, sowie 
durch die Aufklärung und Information 
über die medizinisch-pflegerische Ver-
sorgung und Betreuung am Lebensende 
sollen eine Förderung der Autonomie 
und der Lebensqualität erreicht werden

Mit diesem Beratungsangebot 
werden folgende Ziele verfolgt:

¦  Die Bewohner dabei zu unterstützen, 
selbstbestimmte Entscheidungen über 
Behandlungs-, Versorgungs- und Pflege-
maßnahmen zu treffen

¦  Förderung des Selbstbestimmungsrecht 
der Bewohner in der letzten Lebensphase 

Die Leistung der gesundheitlichen Versor-
gungsplanung für die letzte Lebensphase 
soll die Bewohnerautonomie am Lebensen-
de stärken und dazu beitragen, dass alle 
Bewohner ihren Vorstellungen entspre-
chend versorgt und betreut werden. Es han-
delt sich um eine ausschließliche Beratungs-
leistung, die keine zusätzlichen pflegeri-
schen Ressourcen in den Einrichtungen 
schafft.

... wurde durch das Gesetz zur Verbesserung 
der Hospiz- und Palliativversorgung in 
Deutschland geschaffen. 

Die gesundheitliche Versorgungspla-
nung für die letzte Lebensphase 
(GVP) gemäß § 132g SGB V 


